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要　旨
本研究は，中小規模病院に入院中の患者の調査データを基礎に，既存の患者の看護介入評価尺
度に関する因子構造モデルの側面からみた構成概念妥当性の交差妥当化と信頼性について検討
することを目的とした．調査対象は，協力の得られた90床以上300床未満の中小規模病院5病院に
入院中の患者260名とした．統計解析の結果，一次因子を「手段的看護介入」，「情緒的看護介入」，
二次因子を「看護介入」とする16項目2因子二次因子モデルが，データに適合した（CFI＝0.991，
RMSEA＝0.045）．このことは，患者の看護介入評価尺度の因子構造の側面からみた構成概念妥
当性の交差妥当化が支持されたことを意味する．また，内的整合性は，ω信頼性係数で測定した
ところ，その値は尺度全体で0.971，「手段的看護介入」は0.964，「情緒的看護介入」は0.953と統計
学的に支持されるものであった．以上の結果は，患者の看護介入評価尺度が，病院の規模に関わ
らず，筋骨格系および結合組織の疾患，循環器系の疾患，新生物などの多様な入院患者に適用で
きることを示唆している．
Abstract
Based on survey data obtained from inpatients at small and midsize hospitals, this 
study aims to investigate cross-validation of  construct validity from the perspective of  
the factor structure model and reliability associated with preexisting patients’ nursing 
intervention rating scales. We included 260 inpatients from five small and midsize 
hospitals with 90-299 beds who agreed to participate in the survey. Statistical analysis 
revealed that the data ﬁt the second-order factor model with 16 items and two factors 
using “instrumental nursing intervention” and “emotional nursing intervention” as ﬁrst-
order factors and “nursing intervention” as a second-order factor [comparative ﬁt index 
（CFI）, 0.991; root mean square error of  approximation （RMSEA）, 0.045]. Thus, the 
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results supported the cross-validation of  construct validity from the perspective of  the 
factor structure of  patients’ nursing intervention rating scales. In addition, when internal 
consistency was assessed using the coefﬁcient of  reliability, ω , the scores were 0.971, 
0.964, and 0.953 for the whole scale, “instrumental nursing intervention,” and “emotional 
nursing intervention,” respectively, supporting the reliabilities statistically. This study 
suggests that “patients’ nursing intervention rating scale” could be used by inpatients 
with various diseases such as musculoskeletal and connective tissue disorders, 
cardiovascular diseases, and cancer, regardless of  hospital size.
キーワード：患者の看護介入評価尺度，施設規模，交差妥当化，構造方程式モデリング
Key words： patients’ nursing intervention rating scale, facility size, cross-validation, structural 
equation modeling
Ⅰ．緒言
我が国では，少子超高齢化の進行，医療の高度化や
国民意識の変化に伴って，医療と介護のニーズは，単
なる急速な量的拡大にとどまらず，多様化と複雑化
の側面においても加速化が著しい状況となっている．
また治療・療養の場に係る種々の施策・制度は，従来
の病院完結型から地域完結型へと急速に舵を切り替
える傾向を呈し，保健医療福祉サービスの提供者に
とって，地域で暮らす個々の市民を支えていくとい
った視点が不可欠となっている（日本看護協会 2016：
3）．このことは量・質をともに重視した看護サービス
の，地域における提供こそが，患者や家族にとっての
満足につながることを示唆するものである． 
従来の研究において，医療分野において医療の質
の評価は，一般的にDonabedian（＝2007：84-110）が
提唱した構造（Structure），過程（Process），結果（Ou
tcome）の3側面から実施することが望ましいとされ
ている．看護の質の評価においても，一般社団法人日
本看護質評価改善機構による看護ケアの質評価・改
善システム（上泉ほか2010），NQI看護質指標研究会
による看護サービスのベンチマーキング調査（菅田
2012），日本看護協会による労働と看護の質データベ
ース（DiNQL）事業（岩澤2016）において，前記3側面
からの評価の必要性が強調されている．
他方，サービスの質を誰が評価しているかという
観点から見直してみると，それは主としてサービス
を実際に提供している者の自己評価，同僚評価，患者
評価，第三者評価などである（高橋2006）．しかし，医
療関係者が実施している質の評価は，患者としての
一般市民とは異なることが想定されることから，「看
護サービスをどのように知覚しているかという患者
側の視点」（小林ほか2012）を重要視した評価尺度の
開発が急がれよう．
看護ケアに関する従来の質の評価研究は，「ケアの
結果」が導き出される「ケアの過程」を具体的に示す
こと，つまり，「ケアの過程」の評価を充実すること
が「ケアの結果」に結びつくとしている（Coyleほか
1999；Kunkel2008；西谷ほか2009；Amehほか2017）．
しかし，この「ケアの過程」を可視化するための評価
指標の開発はいまだ道半ばの状況にある．著者らは，
過程の評価，すなわち看護師が実践する看護介入に
ついて，受け手である患者自身が評価できる指標が必
要と考え，すでに300床以上の大規模病院に入院中の
患者を対象にその妥当性と信頼性を検討し，2因子二
次因子モデルの患者の看護介入評価尺度を開発した
（福武ほか2016）．ただし，中小規模病院においても，
前記測定尺度が十分な妥当性と信頼性を備えている
かについては検討していない．病院の規模が異なっ
たとしても，看護の質の評価が担保されることが重
要である．
看護師が活動する場は，2025年の地域包括ケアシ
ステム構築に向け，地域，病院などの医療施設，介護
施設などへと広がりをみせるものと推察され，同時
に看護師に期待される役割も多様となることが想定
されよう．別言するなら，どのような場においても患
者にとって満足できる質の高い看護サービスが提供
されることが重要であって，その実現の程度を把握
するためには，大規模病院のみならず，中小規模病院
においても活用できる看護の質が測定可能な尺度が
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必要となってこよう． 
そこで，本研究においては，我が国の病院の82.1％
（厚生労働省2015）を占める300床未満の中小規模病
院の患者のデータを基礎に，患者の看護介入評価尺
度の因子構造モデルの側面からみた構成概念妥当性
の交差妥当化と信頼性を検討することを目的とした．
Ⅱ．方法
１．調査対象と調査期間
A県の90床以上300床未満の中小規模の医療施設
であることを条件に，あらかじめ調査協力の承諾が得
られた5病院で調査を実施した．調査対象は，それら
の病院において2日間以上入院し，退院日が決定して
いる患者とした．ただし，18歳未満の者，精神科，心
療科，緩和ケア科への入院，集中治療室への入室中の
患者，自力での回答が困難な患者は，あらかじめ調査
から除外するものとした．調査は2015年12月～2016
年1月に行った．
調査票は350部配布したところ，272部回収ができ
た（回収率77.7％）．そのうち看護介入の調査項目の
いずれかに欠損値を有する者を除いた260人を分析
した．
２．調査方法
調査は無記名による自記式質問紙調査とし，調査
対象病院から推薦を受けた看護師が，退院日が決定
した調査対象者に調査票を配布した．回収は調査票
と一緒に配布した封筒に入れ，封をしたのちに病棟
に設置した回収ボックスに投函してもらう留め置き
法で実施した．
３．調査内容
調査内容は基本的な属性（年齢，性，入院期間，入
院中の活動制限の程度，退院時の生活自立度），疾患
名，患者の看護介入に対する評価で構成した．
入院期間は「7日未満」，「7日以上14日未満」，「14日
以上1か月未満」，「1か月以上」の4件法とした．入院
中の活動制限の程度は「制限なし」，「病棟内は自由」，
「病室内は自由」，「トイレのみ自由」，「ベッド上での
安静が必要」の5件法とした．退院時の自立度は「自
分一人ではできない」，「ほとんど手伝ってもらわな
いとできない」，「少し手伝いがあればできる」，「一人
でできる」の4件法とした．疾患名は自由記述とし，回
収後に ICD-10（国際疾病分類第10版）に基づいて分
類した．
患者の看護介入に対する評価は，著者ら（福武ほか
2016）が開発した「患者の看護介入評価尺度」，すな
わち，「手段的看護介入」10項目，「情緒的看護介入」
6項目の2因子16項目で測定した．前記尺度における
看護介入とは，患者が受けた看護サービスの総称で
ある．この尺度の下位概念（因子）は，患者に対し十
分な説明や対応ができているかといった直接的な看
護介入に相当する「手段的看護介入」と，看護師の態
度や行動など，間接的ではあるが手段的看護介入を
支える「情緒的看護介入」のふたつから構成されてい
る．この尺度はすでに，看護介入を構成する2因子16
項目（「手段的看護介入」10項目，「情緒的看護介入」6
項目）を一次因子，「看護介入」を二次因子とする2因
子二次因子モデルの構成概念妥当性が統計学的に支
持されている．この尺度の回答は4件法（「0点：思わな
い」，「1点：どちらかといえば思わない」，「2点：どちら
かといえば思う」，「3点：思う」）で，総合得点は高いほ
ど看護師による看護介入の質が高く評価されている
ことを意味することになる．
４．統計解析
本研究では，一次因子を「手段的看護介入」，「情緒
的看護介入」，二次因子を「看護介入」とする16項目2
因子二次因子モデルのデータへの適合性を確認的因
子分析で検討した．
適合性の判断に用いた指標は，Comparative Fit 
Index（CFI）とRoot Mean Square Error of  Approxi
mation（RMSEA）である．一般的にCFIは0.95以上，
RMSEAは0.05以下であれば，モデルがデータに適合
していると判断される（小塩2008：111）．なお，パラ
メータの推定は最小二乗法の拡張法（WLSMV with 
missing data）を採用した．測定尺度の内的整合性（内
部一貫性）のひとつの推定値となっているα信頼性係
数は，項目数を増加させることによって高い値の係
数（推定値）が算出されたり，あるいは非常に似通っ
た高い因子負荷量をもつ少数の項目を使って尺度を
構成したときでも高い値の係数（推定値）が得られる
が，構成概念の測定という観点からは大きな問題を
残すことを特徴としていることから使用せず，本研
究では，因子負荷量と誤差分散を基礎により，内的整
合性のより正確な推定値が算出できるω信頼性係数
の検討を採用した（熊谷ほか 2015）．以上の統計解析
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にはMplus7.4を使用した．
５．倫理的配慮
調査票の配布は，調査対象者の心身の状態を把握
している看護師が行うことで，調査による調査対象
者への影響が最小になるよう配慮した．調査票の配
布の際は，研究の趣旨，秘密の厳守，調査への参加は
自由意志であるなど権利保障について文書を用いて
説明を行った．本研究は吉備国際大学倫理審査委員
会の承認（承認番号13-37）および調査対象病院の承
認を受けたのちに行った．
Ⅲ．結果
１．対象者の基本属性の分布
対象者の基本属性を表1に示した．年齢分布は，中
小規模病院では，平均67.5歳（標準偏差15.5），範囲19
～99歳であった．性別は女性122人（46.9％），男性137
人（52.7％）であった．入院経験は225人（86.5％）であっ
た．入院期間は7日以上14日未満が82人（31.5％）と最
も多く，次いで14日以上1か月未満の77人（29.6％）であ
った．入院中の活動制限では，制限なしが101人（38.9
％）と最も多く，次いで病棟内は自由の81人（31.2％）で
あった．退院時の生活自立度については，「一人ででき
る」と答えた者が187人（71.8％）と最も多かった．
次に，対象者の疾患名を表2に示した．最も多かった
のは筋骨格系および結合組織の疾患の74人（28.4％）で
あった．
表2　対象者の疾患名（ICD10による）
２．患者の看護介入評価尺度の構成概念妥当性の交差
妥当化と信頼性の検討
患者の看護介入評価尺度の回答分布を表3に示し
た．「そう思う」の回答が最も少なかった項目は「7．
看護師は，あなたの病気を含め，今後の見通しを一緒
に考えている」の128人（51.0％）であり，次いで「6．看
護師は，あなたの訴えがなくても，体調や病状にあっ
た対応をしている」の150人（58.6％），「15．看護師は，
自らの非を正直に認める」155人（63.5％）であった．
中小規模病院の患者から得たデータを用いて，患
者の看護介入尺度の確認的因子分析を行った（図
1）．因子モデルのデータへの適合度は，CFI＝0.991，
RMSEA＝0.045であった．手段的看護介入から観測
変数に向かうパス係数は0.783～0.899，情緒的看護
介入から観測変数に向かうパス係数は0.773～0.959
であった．
ω信頼性係数は尺度全体で0.971，下位因子ごとに
みると手段的看護介入は0.964，情緒的看護介入は
0.953であった．
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図1　看護介入評価尺度の確認的因子分析の結果
Ⅳ．考察
本研究では，従前の大規模病院での調査（福武ほか
2016）と同様に，18歳未満の者，精神科，心療科，緩和
ケア科への入院患者や，救急病棟，集中治療室への入
室患者は調査対象者から除外したが，可能な限り多
くの病棟で調査を実施した．ただし，対象者の疾患
は，ICD-10を基準とした場合，筋骨格系および結合
組織の疾患の74人（28.4％），次いで循環器系の疾患
の47人（18.1％）であり，従前の大規模病院での調査
（福武ほか2016）では，新生物が30.5％と最も多く，筋
骨格系および結合組織の疾患は17.9％となっており，
病院の規模により，入院患者の疾患が異なることが
推測された．また，入院中の活動制限では「制限なし」
は101人（38.9％），退院時の生活自立度は「一人でで
きる」は187人（71.8％）であった．一方，大規模病院で
は入院中の活動制限では「制限なし」は49.4％，退院
時の生活自立度は「一人でできる」は85.4％であった．
総合的にみて，大規模病院と同様，比較的自立度が高
く，活動制限の低い患者からの回答であったことが
推測される．以上，本研究の集計対象は，疾患に関し
て大病院とは異なる特性を有していると推察される
が，測定尺度の構成概念妥当性の交差妥当化の検討
においては，時間的・空間的（地域）さらには性，年齢，
疾病等の属性分布に違いがあるサンプルデータにお
いても，測定尺度の因子構造モデルが適合すること
が望まれる（桐野ほか2003；李ほか2011）．従来は，た
とえば主因子解を基礎とするバリマックス回転によ
る内容的妥当性の検討，すなわち探索的因子分析を
繰り返しながら，既存の尺度の因子数や因子に所属
する項目の吟味をその都度新たなデータを基礎に行
ってきた．サンプル数や属性が異なれば因子や因子
に所属する項目は解析ごとに異なるにも関わらず（平
井2006；井上2009），結果の偶然の一致もしくは類似
性の高さを重視し，それをもって良質な測定尺度，た
とえば構成概念妥当性の交差妥当化が統計学的に支
持されたとしてきた．昨今，演繹的な統計手法である
構造方程式モデリングを基礎とする確認的因子分析
を用いた構成概念妥当性の検討が通例となっている
ことを考慮するなら（尾崎ほか2011），本研究におい
て，探索的な因子分析から出発することなく，既存の
患者の看護介入評価尺度の構成概念妥当性の交差妥
当化に対して確認的因子分析を導入したことは適切
な判断であったと言えよう．
統計解析の結果，中小規模病院に入院中の患者を
表3　患者の看護介入評価尺度の回答分布
 
㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷㹷
ᡭẁⓗ᝟⥴ⓗ┳ㆤ௓ධ
†
†㸻 㸪Ȯ㸻 㸪 㸻 㸪 㸻 㸪 㸻᥎ᐃἲ㸻
ᡭẁⓗ┳ㆤ௓ධ  ┳ㆤᖌࡣࠊ࠶࡞ࡓࡢ⑓Ẽࡸ἞⒪࡟ᚲせ࡞᝟ሗࢆᥦ౪ࡋ࡚࠸ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊᚲせ࡞᫬࡟་ᖌࡸᰤ㣴ኈࠊ⸆๣ᖌ࡞࡝࡜㐃⤡ࢆ࡜ࡗ࡚࠸ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊ࠶࡞ࡓࡢయ㦂ࡸẼᣢࡕࢆ⌮ゎࡋ࡚࠸ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊ࠶࡞ࡓࡢⱞ③ࡀ㍍ࡃ࡞ࡿࡼ࠺࡟ࡋ࡚࠸ࡿQ          ┳ㆤᖌ࠿ࡽཷࡅࡿ᥼ຓ࣭ᢏ⾡ࡣࠊᏳᚰ࡛࠶ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊ࠶࡞ࡓࡢッ࠼ࡀ࡞ࡃ࡚ࡶࠊయㄪࡸ⑓≧࡟࠶ࡗࡓᑐᛂࢆࡋ࡚࠸ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊ࠶࡞ࡓࡢ⑓Ẽࢆྵࡵࠊ௒ᚋࡢぢ㏻ࡋࢆ୍⥴࡟⪃࠼࡚࠸ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊ࠶࡞ࡓࡢࣉࣛ࢖ࣂࢩ࣮ࢆ༑ศ࡟Ᏺࡗ࡚࠸ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊ࠶࡞ࡓࡢ⑓Ẽ࡛ࡣ࡞ࡃࠊ୍ேࡢே࡜ࡋ࡚ᑛ㔜ࡋ࡚࠸ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊ࠶࡞ࡓࡢ⮬❧ࡋࡼ࠺࡜ࡍࡿពḧࢆᨭ࠼࡚࠸ࡿQ         ᝟⥴ⓗ┳ㆤ௓ධ  ┳ㆤᖌࡢ㌟࡞ࡾࡣࠊ࠸ࡘࡶࡁࡕࢇ࡜ࡋ࡚࠸ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊヰࡋ࠿ࡅࡸࡍࡃࠊ㢗ࡳࡈ࡜ࢆࡋࡸࡍ࠸㞺ᅖẼࡀ࠶ࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊ⣙᮰ࡋࡓฎ⨨ࡸ᥼ຓ࡞࡝ࡢ᫬㛫ࢆᏲࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊࢼ࣮ࢫࢥ࣮࡛ࣝ࿧ࢇࡔ᫬ࡍࡤࡸࡃᑐᛂࡍࡿQ          ┳ㆤᖌࡣࠊ⮬ࡽࡢ㠀ࢆṇ┤࡟ㄆࡵࡿQ          ┳ㆤᖌࡢ⾜ືࡣࠊಙ㢗࡛ࡁࡿQ         ༢఩㸸ே㸦㸣㸧
㡯┠ ᅇ⟅࢝ࢸࢦࣜࡑ࠺ᛮࢃ࡞࠸ ࡝ࡕࡽ࠿࡜ゝ࠼ࡤࡑ࠺ᛮࢃ࡞࠸ ࡝ࡕࡽ࠿࡜ゝ࠼ࡤࡑ࠺ᛮ࠺ ࡑ࠺ᛮ࠺
　　　最新社会福祉学研究　第14号　20196
対象にしたデータにおいても，適合度指標のCFIは
0.991，RMSEAは0.045と良好な値を示し，16項目2
因子二次因子モデルとした患者の看護介入評価尺度
の因子モデルがデータ適合することが明らかとなっ
た．なお，ω信頼性係数は尺度全体で0.971，下位因
子ごとにみると手段的看護介入は0.964，情緒的看護
介入は0.953となっており，測定尺度の内的整合性の
観点から統計学的な許容範囲にあることが示された．
以上の結果は，患者の看護介入評価尺度は妥当性と
信頼性を備えた尺度であり，概念的ならびに数量的
な一次元性を備えていることを意味している．
現在，我が国で推進されている地域包括ケアシス
テムの構築には，中小規模病院への役割期待が大き
い．そして，その中で直接的にサービスを提供する看
護師の果たす役割は大きい．一般に測定尺度の妥当
性は，ある特定の対象集団において確認されている
だけでは不十分で，他の対象集団においても同様の
妥当性が確認されていることが求められる（古谷野ほ
か1995：33）．本研究においては，患者の看護介入評
価尺度の因子構造の側面からみた構成概念妥当性の
交差妥当化ならびに信頼性が，大病院のみならず中
小規模病院のデータにおいても確認できた．患者の
看護介入評価尺度の活用は，直接的には患者が受け
た看護の質を可視化する重要な手段であり，間接的
には看護師の看護介入の質の可視化を可能にするも
のである．病院の規模に関わらず，看護の目標は看護
の質の向上にある．看護介入の質を保つうえで，患者
の看護介入評価尺度は重要な役割を果たすものと期
待できる．なお，患者の看護介入評価尺度の測定項目
に対する回答分布に着目すると，「そう思わない」「ど
ちらかと言えばそう思わない」の回答が最も多い項
目は，「手段的看護介入」の「7．看護師は，あなたの病
気を含め，今後の見通しを一緒に考えている」であっ
た．この測定項目の結果は大規模病院でも同様であ
った．このことは，退院後も含めた今後の目標・役割
に対する看護師の認識と具体的な介入の低さを示し
ている．我が国では在院日数の短縮化が進み，入院中
から退院後の療養に向けての介入が行われている中，
患者の半数が看護介入を受けていないと感じている
項目である．患者が看護介入を受けていないと感じ
る項目に対しては，意識的で計画的な看護介入が必
要である．
Ⅴ．結論
患者の看護介入評価尺度の因子モデル（一次因子
を「手段的看護介入」，「情緒的看護介入」，二次因子
を「看護介入」とする16項目2因子二次因子モデル）
が，中小規模病院に入院中の患者を対象にしたデー
タにおいても適合し，本尺度の構成概念妥当性の交
差妥当化が実証できた．今後は，さらに因子不変性の
観点から患者の看護介入評価尺度の交差妥当化を進
めていくことが重要であるが，他方においては，看護
学の領域で開発されてきた多くの尺度に対して因子
構造の側面からみた構成概念妥当性の交差妥当化の
検証作業が急がれよう．
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